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  ﻫﺎي  از ﻋﻔﻮﻧﺖ  وﺳﻴﻌﻲ  ﮔﺮوه درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز ﺷﺎﻣﻞ
 و ﻣﻮ   ﻧﺎﺧﻦ  ﻫﻤﭽﻮن  آن  و ﺿﻤﺎﺋﻢ  ﭘﻮﺳﺖ  ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺟﻠﺪي
،   ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم  ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﺳﻪ ﺎﺗﻮﻓﻴﺖدرﻣ .(1)ﻛﻨﺪ  ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ را
  از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت. ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮار  و اﭘﻴﺪرﻣﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن
  ﺪ ــﺑﺎﺷ  ﻣﻮ ﻣﻲ  ﺑﻪ ﻢـــ ﺗﻬﺎﺟ ﺳﺮ  ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺎرﭼﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ  اوﻟﻴﻪ
  
  
ﻤﻪ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫ.(4،3 )اﺳﺖ   ﺳﺎل4-41  آن  ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻦ(. 2،1)
   ﺑﺎﻋﺚﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﻲ و ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن   ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم ﺎي ﻫﮔﻮﻧﻪ
  .ﺷﻮد درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز ﺳﺮ
   ﻧﻮع  ﺑﻪ  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز ﺳﺮ ﺑﺴﺘﻪ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات
   اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  ﭘﺎﺳﺦ و درﺟﻪﻣﻴﺰﺑﺎن    ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻣﻮ، ﺳﻄﺢ  ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﺳﺎﻗﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﺩﺭ  ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺗﻬﺎﺟﻢ  ﺳﺮ ﻛﻪ  ﭘﻮﺳﺖ  ﻗﺎﺭﭼﻲ  ﺍﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺍﺳﺖ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ ﺳﺮ ﻋﺒﺎﺭﺕ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﻮﻫﺎ   ﺷﺪﻥ ﺁﻟﻮﺩﻩ  ﺑﺎﻋﺚ  ﻭ ﺗﺮﺍﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮﻥ  ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﭙﻮﺭﻭﻡ  ﻓﻘﻂ ﺍﻧﻮﺍﻉ  ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﻫﺎﻱ  ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻣﻮ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺪﺍﺧﻼﺕ ﻭﺍﺿﺢ   ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ ، ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ  ﻗﺎﺭﭼﻲ ﻫﺎﻱ  ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺑﺮﺍﻱ  ﻣﺼﺮﻓﻲ  ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻳﻜﻲ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ   ﻫﻔﺘﻪ٦ ﺗﺎ ٢   ﺑﺎ ﺁﻥ  ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻃﻮﻝ  ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻭ ﺷﺪﺕ  ﻗﺎﺭﭺ  ﮔﻮﻧﻪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪﻭ   ﻧﺪﺍﺭﺩﺬﺍﻏﻫﺎ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ
ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺭﭼﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ   ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻌﻴﻴﻦﻟﺬﺍ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ .   ﺍﺳﺖ  ﻧﺸﺪﻩ  ﻣﺸﺨﺺ  ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻭﻟﻲ.   ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ
  .   ﮔﺮﻓﺖ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ  ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ ﺍﻱ  ﻫﻔﺘﻪ٢  ﺩﺭﻣﺎﻥﺳﺮ ﺑﻪ 
  ﺳﺮ،  ﻗﺎﺭﭼﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ٩٢ﺭﻭﻱ    ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳ   ﺩﺭ:ﺑﺮرﺳﻲ روش
   ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺍﻳﻦ  ﺳﭙﺲ. ﺁﻣﺪ ﻋﻤﻞﻪ  ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﺑﻮﺭﻭ ﻭ ﺩﻛﺴﺘﺮﻭﺯ ﺁﮔﺎﺭ ﺑ  ﺭﻭﻱ ﻭ ﻛﺸﺖ% ٠١  ﭘﺘﺎﺱﻣﺤﻠﻮﻝ  ﺑﺎ   ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ
 ﻭ ﺩﻩ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ)ﺩﺭ ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻭ  ﻛﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺧﻮﺭﺍ  ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ ﺑﺎ ﺍﻱ ﻫﻔﺘﻪ  ﺩﻭ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺤﺖ
ﻪ ﻳﺗﺠﺰ ﻓﻴﺸﺮ  ﺩﻗﻴﻖ  ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ .ﺼﯽ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﺸﺎﺕ ﺗﺸﺨﻳﻨﻪ ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳ ﻣﻌﺎﺗﺤﺖ( ﺩﺭﻣﺎﻥﺷﺮﻭﻉ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  .ﻧﺪ ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞﻭ 
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ  . ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩ ﺗﺮﺍﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮﻥ ﻣﻮﺭ٠٢  ﻭ  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﭙﻮﺭﻭﻡ٩ ﺩﺭ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﻟﺪ  ﻫﺎﻱ  ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻮﺭﺩ ٧   ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ٩٢   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﮔﺬﺷﺖ ﺩﻩ ﻫﻔﺘﻪ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ، 
ﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴ ﻣﻮﺭﺩ ﺑ٠٢ﻩ ﺍﺯ ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻳﻧﺘﺎ . ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻘﻴﻪ  ﻳﺎﻓﺖ ﺍﻛﺘﻮﺗﺮﻳﻜﺲ
ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﻮﺍﺏ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ (  ﻣﻮﺭﺩ٩)ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﭙﻮﺭﻭﻡ ﻫﺎ % ٠٠١ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺘﻮﻥ ﻳﮑﻮﻓﺎﻳﺮﺍﮔﻮﻧﻪ ﺗ
  . ﻧﺸﺪﻧﺪ
 ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ  ﻣﻲ  ﺗﺮﺍﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮﻥ ﻫﺎﻱ  ﺳﺮ ﺩﺭ ﮔﻮﻧﻪ  ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺟﻬﺖ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖﺆ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﭙﻮﺭﻭﻡ ﻫﺎ ﻣﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻭﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﺭﮊﻳﻢ . ﻛﺮﺩ  ﻫﻔﺘﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ٢ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ 
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   ﺗﻈﺎﻫﺮات  ﻛﻪ ﻃﻮريﻪ ﺑ( 5،1)ﺑﺎﺷﻨﺪ   ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوتوي 
    ﻣﻮﻫﺎي  از ﺗﻌﺪادي  اﺳﺖ  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز ﺳﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
   ﻛﻪ  ﭘﻮﺳﺘﻪ  ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ  ﺷﻜﺴﺘﻪ  رﻧﮓ  ﺗﻴﺮه ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي 
  ﺗﻮده ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ  ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺖ  دﻗﻴﻖ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ
   اﺳﺖ  ﺳﺮ را ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻮﺳﺖ  ﻛﻪ  دردﻧﺎك اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
  .(5-7)ﺪ ﻨ ﺑﺎﺷ ﻣﺘﻔﺎوت
 ﺿﺪ   داروي  ﻳﻚ  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز ﺳﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن
 از .(3 ) ﻣﻮ ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﺪ  ﻏﻼف  دارد ﺗﺎ ﺑﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻗﺎرچ
   ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺮاي  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻫﺎي  درﻣﺎن ﺟﻤﻠﻪ
   ﺑﺎ ﻧﺎم  ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ ﻫﺎي ﻗﺮص .(7) ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ  ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ
   ﻣﻌﺎدل  ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ  ﺣﺎوي  ﻻﻣﻴﺰﻳﻞ ﺗﺠﺎري
   ﻗﺎرچ  از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ052
 ﺑﺮ  ﻼوه ﻋ ﻛﻪ ﻃﻮريﻪ  ﺑ  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  وﺳﻴﻌﻲ ﻛﺸﻲ
   ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺑﺨﺼﻮص درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
  .(9-11،7 ) ﺛﺮ اﺳﺖﺆﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣ  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ و ﺣﺘﻲﺑﺮﺧﻲ 
   ﺳﺎﻋﺖ42   در ﻋﺮض  ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ  ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﺷﺮوع
از  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻌﺪ  ﻣﻲ  ﺗﺠﺴﺲ  ﻗﺎﺑﻞ  اﭘﻴﺪرم  ﺷﺎﺧﻲ دارو در ﻻﻳﻪ
  دارو از ﻻﻳﻪ   ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﺷﺪن  ﺧﻮراﻛﻲ  درﻣﺎن  دوره ﺧﺎﺗﻤﻪ
  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﻪ ﻃﻮريﻪ  ﺑ  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺻﻮرت  ﻛﻨﺪي  ﺑﻪ ﺷﺎﺧﻲ
   اﺛﺮ   اداﻣﻪ  ﺑﺮاي  درﻣﺎن  روز ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ05دارو ﺗﺎ  
  ﻣﻄﻠﻖﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﺗﻨﻬﺎ . (11 )  اﺳﺖ  ﻛﺎﻓﻲ  آن  ﻛﺸﻲ ﻗﺎرچ
. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ  آن  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ  ازدﻳﺎد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮف
   ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻛﻮﺗﺎه اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﻛﻪهدﻧﺒﻮ   ﺷﺎﻳﻊ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮارض
   ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ5ﺑﺎﺷﺪ در   ﻣﻲ  درﻣﺎن  دوره  ﻃﻮل ﺑﻮدن
  رد ﺷﻜﻢ و د  ﺗﻬﻮع  ﻫﻤﭽﻮن  ﮔﻮارﺷﻲ  دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 ﻫﺎي  واﻛﻨﺶ  ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ2 و در   اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش
 درﺻﺪ 52 ﺗﺎ 1 در. ﺷﻮد  ﻣﻲ  و ﮔﺬرا دﻳﺪه  ﺧﻔﻴﻒ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
  درﻳﺎﻓﺖﺧﻮراﻛﻲ   ﻴﻦ ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓ  ﻫﻔﺘﻪ5 ﺗﺎ 4   ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﺑﻮده  ﮔﺬرا   ﻛﻪ  ﺑﺮوز ﻛﺮده  ﭼﺸﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﺪ ﻛﺮده
  .(01)  اﺳﺖ
   ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺑﻪ  ﺑﺴﺘﻪ  درﻣﺎن  ﻃﻮل  ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻨﺎﺑﻊ
   ذﻛﺮ ﺷﺪه  ﻫﻔﺘﻪ4 و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ   ﻫﻔﺘﻪ6 ﺗﺎ 2 از  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﺗﺮ   ﺳﺮﻳﻊ  ﻫﺮ ﭼﻪ درﻣﺎن ﻧﻜﻪآ ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ.  اﺳﺖ
     اﻫﻤﻴﺖ  از اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﺮي ﺟﻠﻮﮔﻴ ﺳﺮ در ﺟﻬﺖ
 ﻣﻮﺟﻮد   از داروﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري  دارد و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺴﺰاﻳﻲ
   ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲﻣﺼﺮف   ﻧﻴﺎز ﺑﻪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري    درﻣﺎن ﺑﺮاي
   ﻛﻮﺗﺎه  درﻣﺎن  دوره  ﻳﻚ  ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ  دارﻧﺪ ﻟﺬا اﻫﻤﻴﺖ
   ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﻋﻠﺖ  ﺑﻪ  آﻧﻜﻪ ﺑﺨﺼﻮص. ﺷﻮد  آﺷﻜﺎر ﻣﻲ ﻣﺪت
   اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض  از داروﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﺑﻌﻀﻲ  درﻣﺎﻧﻲ  دوره ﺑﻮدن
 ﺗﻮﺳﻂ   درﻣﺎن  دوره  ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺑﻴﻤﺎر اﻣﻜﺎن  ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦﻟﺬا  .(21،7،3)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺣﺪاﻗﻞ ) ﺧﻮراﻛﻲ  ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ  اي  دو ﻫﻔﺘﻪ  اﺛﺮ درﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ
   ﺳﺮ ﺻﻮرت  ﭘﺎﺗﻮژن ﺎيﻫﺑﺮ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ( ﻣﺪت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ش ﺑﺮرﺳﻲرو
   ﻛﻪ ﻤﺎريﻴﺑ 92   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻚدر
ﻪ ﺑ  ﺑﻮد  ﺷﺪه دادهﺑﺮاﻳﺸﺎن  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز   ﺑﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻦ
  .  ﺷﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨﺎب  آﺳﺎن  ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺻﻮرت
  ﺻﻮرتﻪ  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز ﺳﺮ ﺑ  وﻳﺰﻳﺖ در اوﻟﻴﻦ
و  ﺷﺪ   داده  ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
،  ، ﺟﻨﺲ  ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﺳﻦ ﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﺑ اﻃﻼﻋﺎت  ﺳﭙﺲ
  از ﻗﺒﻴﻞﺑﺎﻟﻴﻨﻲ   ﻋﻼﺋﻢﻫﻤﭽﻨﻴﻦ    و وزن  ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
  آﻧﮕﺎه .ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ   و ﻛﺮﻳﻮن  ﻣﻮ، ﭘﻮﺳﺘﻮل ، رﻳﺰش ﭘﻮﺳﺘﻪ
ﺎﻳﺶ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺳﺮ  ﻫﺎي  از ﻣﻮ و ﭘﻮﺳﺘﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺸﺖ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛ درﺻﺪ01ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﭘﺘﺎس 
ﺮك ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻣ)ر روي ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﺑﻮردﻛﺴﺘﺮوز آﮔﺎ
ﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در دو ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧ( آﻟﻤﺎن
 02  ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻤﺘﺮ از وزنﺑﺮ اﺳﺎس    از آن ﭘﺲ. ﺷﺪ
 ﻣﻘﺪار   ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم02-04  ، ﺑﻴﻦ26/5 gm ﻣﻘﺪار  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
  روزاﻧﻪ 052 gm ﻣﻘﺪار   ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم04 و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 521 gm
ﻛﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮص ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ ﺧﻮرا ﺑﻪ  دو ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﺪت ﺑﻪ
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   اول ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ  درﻣﺎن  ﺑﻪ  ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ
   و ﺳﻮم  دوم ﮔﻴﺮي  و ﻧﻤﻮﻧﻪ  از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ  اول در وﻳﺰﻳﺖ
 ﺷﺪ و   اﻧﺠﺎم  اوﻟﻴﻪ  از ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﭘﺲ  دوم و دﻫﻢ ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ در
ﻣﻮﺟﻮد    از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﻴﺮي  ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻋﻼوه در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ
   ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ  ﺛﺒﺖ ،ﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪهﺑﺮاي اﻧﺠ
 SSPS اﻓﺰار ﻫﺎ در ﻧﺮم داده.   ﮔﺮﻓﺖ  ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه
 از   و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ، ﺗﻮﺻﻴﻒ  و ﻣﻄﻠﻖ  ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺼﻮرت
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞﺗﺠﺰﻳﻪ و  ﻓﻴﺸﺮ   دﻗﻴﻖ آزﻣﻮن
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻧﻔﺮ32 درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز ﺳﺮ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ92از 
 ﻧﻔﺮ از 01.  ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺚﺆﻣ%( 43/5) ﻧﻔﺮ 6ﺬﻛﺮ و  ﻣ%(97/3)
  ﺘﺎ زﻧﺪﮔﻲدر روﺳ  ﻧﻔﺮ91و ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ   ﺑﻴﻤﺎران
 9 ﺗﺎ 5   ﺳﻨﻲ  در ﮔﺮوه ران ﺑﻴﻤﺎ%(44/9) ﻧﻔﺮ 31. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻔﺮ 7  و  ﺳﺎل41  ﺗﺎ01   ﺳﻨﻲ  در ﮔﺮوه%(13)  ﻧﻔﺮ9 ، ﺳﺎل
  ﻧﻮﺑﺖ  در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاز ﻧﻈﺮ.  ﺑﻮدﻧﺪ  ﺳﺎل5 زﻳﺮ %(42/1)
  داراي( %14/2) ﻣﻮرد 21 (ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن) ﺮاﺟﻌﻪاول ﻣ
   ﺑﺎ رﻳﺰش  ﻫﻤﺮاه  رﻳﺰي ﭘﻮﺳﺘﻪ( %73/9) ﻣﻮرد 11،  ﭘﻮﺳﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ 3 ،ﭘﻮﺳﺘﻮل  و ﻣﻮ  ﺑﺎ رﻳﺰش  ﭘﻮﺳﺘﻪ%(3/4) ﻧﻔﺮ 1 ،ﻣﻮ
%( 6/9)  ﻧﻔﺮ2و  ﻛﺮﻳﻮن  و ﻣﻮ  ﺑﺎ رﻳﺰش  ﭘﻮﺳﺘﻪ%(01/3)
   ﻣﺮاﺟﻌﻪ  دوم ﻧﻮﺑﺖ  در.اﺷﺘﻨﺪد ﭘﻮﺳﺘﻮل  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﭘﻮﺳﺘﻪ
   ﻗﺎﺑﻞ  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ%( 42/1) ﻣﻮرد 7  رانﺑﻴﻤﺎ
%( 6/9) ﻣﻮرد 2،  ﭘﻮﺳﺘﻪ داراي%( 72/6) ﻣﻮرد 8،  ﻣﺸﺎﻫﺪه
  رﻳﺰي ﻪــــﭘﻮﺳﺘ%( 14/4)ﻮرد ـــ ﻣ21ﻮ و ـ ﻣ  رﻳﺰش داراي
 و   از ﻛﺮﻳﻮن  اﺛﺮي ﻫﻴﭻ  ﻣﻮ ﺑﻮدﻧﺪ و  ﺑﺎ رﻳﺰش ﻫﻤﺮاه
 ﻣﻮرد 4 ﻪﻣﺮاﺟﻌ ﺳﻮم  ﻧﻮﺑﺖ  در . ﻧﺸﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻮﺳﺘﻮل
 ﻣﻮرد 31در   ﺑﻮدﻧﺪ و  رﻳﺰي ﭘﻮﺳﺘﻪداراي %(61/7)
ﻮرد ﻓﺎﻗﺪ  ﻣ21  و ﺷﺪ  ﻣﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﺰش ر ﻫﻤﭽﻨﺎن%( 14/9)
از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ .  ﺑﻮدﻧﺪ  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ
ﺶ آزﻣﺎﻳﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم در   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه در92
ﺎﻓﺖ ﻳﻜﺲ ﻳ ﻣﻮرد اﻛﺘﻮﺗﺮ7 ﻓﻘﻂ ﻨﻲﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟ ﻢ ازﻴﻣﺴﺘﻘ
در  .(1ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ )د ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻪ ﻣﻮارﻴﺷﺪ و ﺑﻘ
  ﻣﻮرد ﻳﺎ02ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻧﻮﺑﺖ اول 
 9 وﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن   آﻧﻬﺎ درﺻﺪ96
. و ژﻳﭙﺴﺌﻮم ﺑﻮدﻧﺪﺲ ﻴ ﻛﺎﻧ  ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم درﺻﺪ13 ﻣﻮرد
ﺎﻓﺘﻪ ﻳﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد %( 96) ﻣﻮرد 02  ﺳﻮم ﻧﻮﺑﺖ در
ﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮ  آﻧﻬﺎ درﺻﺪ001ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ 
 اﻧﻮاع  درﺻﺪ001 ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ،ﺑﻮدﻧﺪ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﺸﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، 9ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم
ﻲ در دو ﮔﺮوه ﺠﻪ درﻣﺎﻧﻴ ﻧﺘﺗﻔﺎوت. ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻌﻨﻲ دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن   و ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم
  .<p(0/50 )ﺑﻮد
  
  
   ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرانﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺗﻮزﻳﻊ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم  ﻧﻮﺑﺖ دوم  ﻧﻮﺑﺖ اول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  67  22  15/8  51  71/3  5  ﻣﻨﻔﻲ
  0  0  71/3  5  85/6  71  اﻧﺪوﺗﺮﻳﻜﺲ
  42  7  72/5  8  31/8  4  اﻛﺘﻮﺗﺮﻳﻜﺲ
  0  0  3/4  1  6/9  2  ﻓﺎووس
  0  0  0  0  3/4  1  اﻧﺪواﻛﺘﻮﺗﺮﻳﻜﺲ







































ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل درﻣﺎن 
در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن درﻣﺎن داروي ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ 
 ﺳﺮ در   درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز  ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ در. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 از  . اﺳﺖ  ﺑﻮده  ﺳﺎل41 ﺗﺎ 01   و ﺳﭙﺲ  ﺳﺎل9 ﺗﺎ 5   ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ
 ﺑﺎ   ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﺗﻤﺎس  ﺳﺎل4   ﺑﺎﻻي ﻫﺎ در ﺳﻨﻴﻦ  ﺑﭽﻪ  ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ
   اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  دارﻧﺪ  ﻣﻨﺰل  ﺑﻴﺮون ﻫﺎي ﺑﭽﻪ
 ﻣﺒﺘﻼ  ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺎزي  ﺳﺮ در اﺛﺮ ﺗﻤﺎس درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز
  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺪارس  در  ﺗﻤﺎس ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﻊ ﺳﺮ  در ﭘﺨﺶ ﻞ ﻋﺎﻣ ﻦﻣﻬﻤﺘﺮﻳ
   ﺳﺮ در ﻣﻴﺎن  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز  در ﺷﻴﻮع  واﺿﺢ ﺑﺮﺗﺮي
ﻋﺎﻳﺖ  ر  ﻋﺪم  ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ  دﺧﺘﺮان  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮان
 از   اﺷﺘﺮاﻛﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻓﺮدي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻧﺴﺒﻲ
  ﺑﺎﺷﺪ و  در ﭘﺴﺮان  و ﻏﻴﺮه ، ﻛﻼه ، ﺑﺮس  ﻧﻈﻴﺮ ﺷﺎﻧﻪ وﺳﺎﻳﻠﻲ
   ﻛﻮﺗﺎه  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻧﻈﺮﻳﻪ  اﻳﻦ هﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﻣﻲ  ﻣﻮﺟﺐ  ﭘﺴﺮان  ﻣﻮي  ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮدن
   در دﺳﺘﺮس ﺳﻴﻮن ﻛﻠﻮﻧﻴﺰا  ﺟﻬﺖ  ﭘﻮﺳﺖ  ﺷﺎﺧﻲ از ﻻﻳﻪ
   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻤﺎم ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدن . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻗﺎرچ
   ﺷﻴﻮع  ﻫﻤﺮاه  ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در اﻳﻦ  ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ
   ﺗﻤﺎس  ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ  ﺳﺎل41 ﺗﺎ 5  ﺑﻴﻦ  ﻦﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻨﻴ
   . ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت  ﺳﻨﻴﻦ  در اﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺴﺮان
   ﺑﺨﺼﻮص ي ﺑﻴﻤﺎر ﻮدي ﺳﻴﺮ ﺑﻬﺒ در ﺑﺮرﺳﻲ
   ﻧﻜﺘﻪ  اﻳﻦ  ﺑﻪ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻫﺎي  ﮔﻮﻧﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
   از ﺷﺮوع  دو ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺬﺷﺖ  ﻛﻪ ﺧﻮرﻳﻢ ﺑﺮﻣﻲ
  ﻫﻨﻮز در  درﻣﺎن  اﺗﻤﺎم  ﻣﺤﺾ ﮕﺮ ﺑﻪ دﻳ  ﻋﺒﺎرت  و ﺑﻪ درﻣﺎن
   ﺑﺼﻮرت و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﻬﺒﻮدي  از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﻀﻲ
   ﺳﻮم  ﻧﻮﺑﺖ  در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  وﻟﻲ  اﺳﺖ  ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ  ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ
   ﻛﺎﻣﻞ  ﺑﻬﺒﻮدي  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻫﺎي  ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
  ﺑﻪ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً  اﻳﻦ  ﻛﻪ  اﺳﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺻﻮرتآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
  در ﻣﻮ و  ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ  داروي  ﻣﺪت  ﺣﻀﻮر ﻃﻮﻻﻧﻲﺧﺎﻃﺮ 
  .(11 )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ  درﻣﺎن  از اﺗﻤﺎم  ﭘﺲ  ﭘﻮﺳﺖ  ﺷﺎﺧﻲ ﻻﻳﻪ
  
   ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺷﺪت  ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ اﺛﺮ داروي
  ﻛﻪ  ﭼﺮا  ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼ در ﺑﺮرﺳﻲ
   ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺿﺎﻳﻌﺎت  زﻳﺎد و  ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
   ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻬﺒﻮدي   دوم  ﻧﻮﺑﺖ ﻧﺪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻤﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
   ﭘﻮﺳﺘﻪ  ﻋﻼﻣﺖ ﻚ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻳ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻤﺎراﻧﻲﻴ ﺑ ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ
   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران  اﻳﻨﻜﻪ  ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 دو   درﻣﺎن  ﺑﻪ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻫﺎي  ﺳﺮ ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز
  اﻧﺪ وﻟﻲ اﺷﺘﻪ د  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮراﻛﻲ   ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ اي ﻫﻔﺘﻪ
  ﺛﺮ ﻧﺒﻮدهﺆ ﻣ  ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم ﻫﺎي  ﮔﻮﻧﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران روي
  اي  دو ﻫﻔﺘﻪ  درﻣﺎن  ﻛﻪ  ﮔﺮﻓﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ، اﺳﺖ
   درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران  ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ
ﺛﺮ ﺆ ﻣ  ﺗﺮاﻳﻜﻮ ﻓﺎﻳﺘﻮن ﻫﺎي  ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺪه ﺳﺮ اﻳﺠﺎد
  اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم ﻫﺎي  در ﻣﻮرد ﮔﻮﻧﻪ ﻲوﻟ.  اﺳﺖ
  . ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي  درﻣﺎن   ﻣﺪت ﺑﻄﻮل
در   و ﻫﻤﻜﺎران kihcfarK اي ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﻲ
  اي  دو ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎندر  ﺳﺮ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز
   ﻋﻔﻮﻧﺖﻲ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎﻣﻧﺪ، داد   اﻧﺠﺎم  ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ
دي  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮ درﺻﺪ68ﻛﻪ   ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن
 و mmaHاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( 31) ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
  (.41)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران 
   ﻫﻔﺘﻪ2-4   زﻣﺎن ﻫﻤﻜﺎران و divaD  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺎ  اي  ﻫﻔﺘﻪ6-8   ﺑﺎ درﻣﺎن  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﺮاي
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ .  اﺳﺖ  ﺷﺪه  ﺗﻮﺻﻴﻪ  درﻣﺎن  ﺑﺮاي ﻓﻮﻟﻮﻳﻦﮔﺮﻳﺰو
 2   ﺑﺎ درﻣﺎن  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻫﺎي  از ﮔﻮﻧﻪ  ﺳﺮ ﻧﺎﺷﻲ ﻮﻓﻴﺘﻮزدرﻣﺎﺗ
  inoB  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (51 ) ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ  ﺧﻮراﻛﻲ  ﺗﺮﺑﻨﻴﺎﻓﻴﻦ اي ﻫﻔﺘﻪ
   در درﻣﺎن ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ  ﺑﺎ اي  دو ﻫﻔﺘﻪ  ﺷﺪ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ
  .(61 )  اﺳﺖ ﺛﺮ ﺑﻮدهﺆ ﻣ  ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻫﺎي  از ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻌﻀﻲ
   درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮز  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ران ﺑﻴﻤﺎ  درﻣﺎن  ﺟﻬﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻈﺎﻫﺮات  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  ﺧﻮراﻛﻲ ﺳﺮ ﺑﺎ ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ
   ﭘﺎﺳﺦ  و درﺟﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺳﻄﺢﮔﻮﻧﻪ،  ﻮع ﻧ  ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
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ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﻪﻧﻮﮔ  ﻞﻣﺎﻋ  هﺪﻨﻨﻛ دﺎﺠﻳا  ﻞﻗاﺪﺣ  ﺶﻳﺎﻣزآ زا   
ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﺳا هدﺎﻔﺘ هدﻮﻤﻧ  ﺖﺧﺎﻨﺷ ﺎﺑ ﺎﻳ و  ﻲﻓﺎﻛ  زا  عﻮﻴﺷ  
ﻞﻣﺎﻋ هﺪﻨﻨﻛ دﺎﺠﻳا  نآ رد  ﻪﻘﻄﻨﻣ  ﺖﺒﺴﻧ  ﻪﺑ  نﺎﻣرد   2 
ﻪﺘﻔﻫ يا ﻪﻧﻮﮔ  يﺎﻫ نﻮﺘﻳﺎﻓﻮﻜﻳاﺮﺗ  ًﻻﺎﻤﺘﺣا و نﺎﻣز    رد ﺮﺘﺸﻴﺑ
ﻧﻮﮔﻪ يﺎﻫ مورﻮﭙﺳوﺮﻜﻴﻣ  ماﺪﻗا  دﻮﻤﻧ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﻦﻴﻓﺎﻨﻴﺑﺮﺗ  ﻮﺧﻲﻛار  تﺪﻣ ﻪﺑ 2ﺖﻬﺟ ﻪﺘﻔﻫ  ﻣرد ـنﺎ  
ارﺎﻤﻴﺑن ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ   زﻮﺘﻴﻓﻮﺗﺎﻣرد  رد ﺮﺳ ﻪﻧﻮﮔ يﺎﻫ ﺘﻳﺎﻓﻮﻜﻳاﺮﺗ ـــــنﻮ   
ﻣﺆﺖﺳا ﺮﺛ ﺮﺑ ﻲﻟوياﭙﺳوﺮﻜﻴﻣ ـﻫ مورﻮــﺎ ﻃـﻣ لﻮـتﺪ 
اﺮﻳز ﺪﺑﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا ﺪﻳﺎﺑ نﺎﻣرد ﻲﻧﺎﻣرد ﻢﻳژر 2ﺮﺑ ﻪﺘﻔﻫ يا 
ﻣ ﺎﻫ مورﻮﭙﺳوﺮﻜﻴﻣﺆﺖﺴﻴﻧ ﺮﺛ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
تﺎﻤﺣز زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﺎﻗآ ي ﻦﻴﻣار  ﻲﻠﻴﻋﺎﻤﺳا  ﺖﻧوﺎﻌﻣ ،  
ﺤﻣ مﺮﺘﻲﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد  مﻮﻠﻋ  ﻲﻜﺷﺰﭘ  نﺎﻨﻛرﺎﻛو دﺮﻛﺮﻬﺷ   
ﻪﻠﺠﻣ ﺮﺘﻓد يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  ﻲﻣ  ددﺮﮔ.  
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